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 Summary 
The clinical, electro physiological and morphological characteristics of atypical  
chronic inflammatory demyelinating polyneuropathies (literature review) 
 Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP)  is an acquired disorder of 
peripheral nerves and nerve roots. The classic clinical form of CIDP  is fairly symmetric and 
motor involvement is greater than sensory. EFNS/PNS guideline revised 2010 describes atypical 
forms of CIDP which are more difficult to recognize because of lack of unified diagnostic 
criteria. A particular interest represents sensitive CIDP. In 5–6% of patients with CIDP only 
sensory symptoms are present, despite electrophysiological evidence of demyelination in motor 




 PolТnОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă (PDIC) ОstО o КПОМ ТЮnО НoЛсnНТtă К  
nОrЯТlor pОrТПОrТМТ şТ răНăМТnТlor nОrЯoКsО. FormК МlТnМă tТpТМă НО PDIC ОstО КПОМtКrОК sТmОtrТМă К 
nОrЯТlor pОrТПОrТМТ МЮ ТmplТМКrОК mКТ mЮlt К ПТЛrОlor motorТТ, НОМьt МОlО  sОnгТtТЯО. În gСТНЮl 
rОЯТгЮТt ьn 2010  К FОНОrК ТОТ EЮropОnО НО NОЮrologТО sЮnt НОsМrТsО ПormОlО КtТpТМО НО PDIC, 
care sunt mai dificil de identificat din cauza lipsei de criterii de diagnostic unificate. Un interes 
НОosОЛТt prОгТntă ПormК pЮr sОnгТtТЯă НО PDIC. În 5-6% cazuri din totalul formelor de PDIC sunt 
prОгОntО НoКr sТmptomО sОnгТtТЯО, ьn poПТНК НoЯОгТlor ОlОМtroПТгТogТМО НО НОmТОlТnТгКrО ьn ПТЛrОlО 
nОrЯoКsО motorТТ. BТopsТК nОrЯЮlЮТ sЮrКl ОstО lКrg ЮtТlТгКt ьn КМОstО МКгЮrТ pОntrЮ НОmonstrКrОК 
prОгОn ОТ proМОsЮlЮТ НО НОmТОlТnТгКrО. 
 
 Introducere 
TОrmОnЮl PDIC К Пost ТntroНЮs НО DвМk şТ МolКЛorКtorТ (1982) МКrО КЮ КnКlТгКt pЮЛlТМК ТТlО 
prОМОНОntО şТ lotЮl pОrsonКl НО pКМТОn Т ОбКmТnК Т. PОntrЮ МКtОgorТгКrОК PDIC ьntr-o entitate 
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noгologТМă sОpКrКtă rolЮl НО ЛКгă lО-К rОЯОnТt moНТПТМărТlor pКtologТМО НОtОrmТnКtО, 
НОmТОlТnТгărТТ mЮltТПoМКlО, МКrО prОponНОrОnt КПОМtК răНăМТnТlО spТnКlО, plОбЮrТlО mКjorО şТ 
trunchii nervilor proximali.  
 
 Actualitatea  
PDIC ьТ rОЯТnО Юn loМ ТmportКnt ьn strЮМtЮrК tЮtЮror МКгЮrТlor НО nОЮropКtТО ТnТ ТКl 
nОНТКgnostТМКtО. CТrМК 20ș НТn nЮmărЮl totКl НО nОЮropКtТТ nОНТКgnostТМКtО sЮnt PDIC. TotoНКtă, 
МТrМК 10ș НТn to Т pКМТОn ТТ МКrО sО КНrОsОКгă lК МlТnТМТlО nОЮro-mЮsМЮlКrО sЮПОră НО PDIC(6). 
PolТnОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă (PDIC) ОstО o nОЮropКtТО ТmЮnomОНТКtă 
pОrТПОrТМă trКtКЛТlă. NЮmОroКsО sОtЮrТ НО МrТtОrТТ ОlОМtroПТгТologТМО КlО PDIC КЮ Пost pЮЛlТМКtО. CЮ 
toКtО КМОstОК, ьn ЮnОlО МКгЮrТ, НКtОlО ОlОМtroПТгТologТМО nЮ sЮnt sЮПТМТОntО, ТКr pКМТОn ТТ МКrО pot 
ЛОnОПТМТК НО Юn trКtКmОnt ТmЮnomoНЮlКtor nЮ sЮnt НТКgnotТМК Т МorОМt. În КМОst rОЯТЮ Яom НОsМrТО 
formele atipice de PDIC care sunt insuficient studiate datorТtă lТpsОТ Юnor МrТtОrТТ ЮnТПТМКtО НО 
НТКgnostТМКrО МlТnТМă şТ pКrКМlТnТМă.  
 
 Discu ii 
 ConПorm rТtОrТТlor FОНОrК ТОТ EЮropОnО НО NОЮrologТО, EFNS/PNS gЮТНОlТnО rОЯТsОН 
2010 (2) PDIC poКtО ПТ МlКsТПТМКtă ьn 2 ПormО МlТnТМО: 
 (a)PDICătipic : 
 Cu progresТО МronТМă, rОМЮrОntă ьnso Тtă НО slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră sТmОtrТМă proбТmКlă şТ 
НТstКlă, şТ НТsПЮnМ ТО sОnгorТКlă К tЮtЮror ОбtrОmТtă Тlor, МЮ НОгЯoltКrОК sТmptomОlor pО pКrМЮrsЮl 
К МОl pЮ Тn 2 lЮnТ; nОrЯТТ МrКnТОnТ pot ПТ КПОМtК Т, rОПlОбОlor ostОo- tendinoase sunt absente sau 
rОНЮsО ьn toКtО ОбtrОmТtă ТlО. 
(b)PDICăatipic : 
1. UnЮl НТntrО ЮrmătoКrОlО, НКr НТПОrТt НО PDIC tТpТМă (rОПlОбОlО ostОo-tendinoase pot fi 
normale la nivelul membrelor neafectate); 
2. PrОНomТnКnt НТstКlă (НТstКlă, КМСТгТ ТonКtă, НОmТОlТnТгКntă, sТmОtrТМă (DADS)) sКЮ  
3. КsТmОtrТМă ДnОЮropКtТО mЮltТПoМКlă НОmТОlТnТгКntă sОnгorТО şТ motorТО (MADSAM, 
Lewis-SЮmnОr sТnНrom) sКЮ ПoМКlă (НО ОбОmplЮ, ТmplТМКrОК plОбЮlЮТ ЛrКСТКl sКЮ lЮmЛosКМrКl sКЮ 
a unuia sau mai multor nervi periferici la nivelul membrelor superioare sau inferioare)] 
4. PЮr motorТО sКЮ pЮr sОnгТtТЯă 
 În НТПОrТtО stЮНТТ, prОЯКlОn К PDIC ЯКrТКгă НО lК 1-9 cazuri la 100.000 de persoane(7-8). 
RКtК НО ТnМТНОn ă КnЮКlă ОstО ОstТmКtă lК 0.50-1.60 la 100.000(9). Utilizarea diferitor criterii 
ОlОМtroПТгТologТМО şТ НОПТМТОn К НО НТКgnostТМ К pКМТОn Тlor МЮ PDIC  ьn rОmТsТО Кr pЮtОК МontrТЛЮТ, 
НО КsОmОnОК, lК КstПОl НО НТsМrОpКn О mКrТ ьntrО ОstТmărТ(10). DТПТМЮltКtОК rОМЮnoКştОrТТ 
ЯКrТКntОlor МlТnТМО НО PDIC КПОМtОКгă ОstТmărТlО prОЯКlОn ОТ ЛolТТ şТ poКtО ОбplТМК gКmК lКrgă НО 
МТПrО rКportКtО ьn trТКlЮrТlО МlТnТМО.  
Sindromul Lewis-Sumner – НО КsОmОnОК, МЮnosМЮt sЮЛ nЮmОlО НО nОЮropКtТО motorТО şТ    
sОnгorТО  mЮltТПoМКlă НoЛсnНТtă НОmТОlТnТгКntă (MADSAM), pОntrЮ prТmК НКtă mОn ТonКt НО 
LewТs şТ SЮmnОr ьn 1982, МЮ НОsМrТОrОК lК 5 pКМТОn Т К ЮnЮТ tКЛloЮ МlТnТМ mЮltТПoМКl, prОponНОrОnt 
МЮ КПОМtКrОК ТnТ ТКlă К mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО МЮ sТmptomО sОnгorТКlО şТ motorТТ, ьn НТstrТЛЮ ТТ 
ТnНТЯТНЮКlО nОrЯoКsО(18). DОmТОlТnТгКrОК К Пost КrgЮmОntКtă prТn pОrsТstОn К ЛloМЮlЮТ НО 
МonНЮМОrО lК nТЯОlЮl К МОl pЮ Тn 2 nОrЯТ motorТ НТПОrТ Т şТ prТn ОбКmОnЮl morПologТМ К ЛТoptКtЮlЮТ 
НО nОrЯ sЮrКl. RКjКЛКllв ВК ьntr-Юn stЮНТЮ rОКlТгКt ьn 2009 К МonМlЮгТonКt Мă sТnНromЮl LОаТs-
SЮmnОr ОstО МКrКМtОrТгКt НО prОгОn К ЛloМЮrТlor НО МonНЮМОrО lК nТЯОlЮl nОrЯТlor КntОЛrК ЮlЮТ ьn 
90ș НТn МКгЮrТ, ТКr ТmplТМКrОК ьn proМОsЮl НОmТОlТnТгКnt К nОrЯТlor mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО КrО loМ 
ьn 40ș  НТn МКгЮrТ(19). PЮnМ ТК lomЛКră nЮ ОstО o mОtoНă sОnsТЛТlă НО НТКgnostТМ ьn MADSAM, 
rОПlОМtьnН o МrОştОrО К protОТnОТ ьn lТМСТНЮl МОПКlorКСТНТКn ьn 40ș МКгЮrТ. 
NОЮropКtТК НТstКlă НoЛьnНТtă НОmТОlТnТгКntă (DADS)– loМКlТгКtă НО oЛТМОТ, sТmОtrТМ pО 
por ТЮnОК НТstКlă К mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО, Пără КПОМtКrОК trЮnМСТЮlЮТ şТ nОrЯТlor 
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cranieni. TКЛloЮl МlТnТМ progrОsОКгă mКТ lОnt НОМьt ьn PDIC tТpТМă, ОstО ПrОМЯОnt КsoМТКt МЮ 
prОгОn К ьn sьngО К pКrКprotОТnОТ IgM – НОМОlКtă ьn ЮrmК ОПОМtЮărТТ ОlОМtroПorОгОТ(20). DADS 
КsoМТКtă МЮ КntТМorpТ КntТ-MAG (glТМoprotОТnă КsoМТКtă mТОlТnОТ) nЮ ПКМО pКrtО din formele 
КtТpТМО НО PDIC МonПorm МrТtОrТТlor EFNS GЮТНОlТnО 2010 rОЯТsОН. DО КsОmОnОК pКМТОn ТТ DADS 
cu anti-MAG nЮ sЮnt sОnsТЛТlТ lК trКtКmОntЮl ТmЮnomoНЮlКtor, МООК МО НОnotă ПКptЮl Мă ОТ 
rОprОгТntă o ОntТtКtО НТПОrТtă НОМьt pКМТОn ТТ МЮ PDIC. PКrКmОtrТТ ОlОМtroПТгТologТМТ lК КМОştТ 
pКМТОn Т sЮnt prКМtТМ normКlТ, rКr sО ОЯТНОn ТКгă ЛloМЮrТ НО МonНЮМОrО. 
În 5-6 ș МКгЮrТ НО PDIC sЮnt prОгОntО НoКr sТmptomОlО sОnгТtТЯО, ьn poПТНК ОЯТНОn Оlor 
electrofiziologice de demielinizare la nivelul nervilor motorii(1).  
O nОЮropКtТО МronТМă sОnгТtТЯă КtКбТКntă poКtО ОЯoМК 3 mКrТ ПormО МlТnТМО: 1.gКnglТonopКtТТlО sКЮ 
neuronopatiile senzitive(3) 2. PDIC forme senzitive 3. polineuropatii asociate cu o gammapatie 
Ig M (polineuropatia anti-MAG), sindromul CANOMAD (neuropКtТО МronТМă КtКбТКntă, 
oПtКlmoplОgТО, pКrКprotОТnО Ig M, КglЮtТnТnО rОМТ şТ КntТМorpТ НТКsoloгТl)(16). 
FormОlО sОnгТt.ТЯО НО PDIC КЮ ьn gОnОrКl ЮrmătoКrОlО МКrКМtОrТstТМТ: 
1. DОrОglКrОК sОnsТЛТlТtă ТТ sЮpОrПТМТКlО Мьt şТ proПЮnНО lК nТЯОlЮl nОrЯТlor pОrТПerici; 
2. EбКmОn НО stТmЮloНОtОМ ТО МЮ pКrКmОtrТ НО НОmТОlТnТгКrО lК nТЯОl НО nОrЯТ motorТ; 
3. PЮnМ ТК lomЛКrК (PL) НОnotă Юn nТЯОl rТНТМКt НО protОТnО ьn lТМСТНЮl МОПКlorКСТНТКn, Пără 
К ПТ mărТt nЮmărЮl НО МОlЮlО; 
4. BТopsТК nОЮromЮsМЮlКră МonПТrmă o КПОМ ТЮnО НОmТОlТnТгКntă К nОrЯЮlЮТ sЮrКl;  
5. O КmОlТorКrО К sТmptomОlor ьn ЮrmК trКtКmОntЮlЮТ ТmЮnomoНЮlКtor(4). 
DТsМrОpКn К ьntrО prОгОn К КnomКlТТlor lК ОбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМ ТО şТ КЛsОn К 
НОПТМТtЮlЮТ motor МlТnТМ Кr pЮtОК ПТ ОбplТМКtă НЮpă КnЮmТ Т КЮtorТ prТn rКrТtКtОК prОгОn ОТ ЛloМЮrТlor 
de conducere la nivelul nervilor periferici(13). 
TotЮşТ КМОstО ПormО МlТnТМО sЮnt ТnsЮПТМТОnt stЮНТКtО. PОntrЮ prТmК НКtă tОrmОnЮl НО PDIC, 
Пormă sОnгТtТЯă К КpărЮt ьn КnЮl 2004. M. SТnrОТМС К НОsМrТs ПormОlО proбТmКle de PDIC limitate 
lК nТЯОlЮl răНăМТnТlor sОnгТtТЯО prОgКnglТonКrО(4). AМОstО ПormО МlТnТМО pО МКrО lО-a numit 
polТnОЮropКtТТ ТnПlКmКtorТТ МronТМО sОnгТtТЯО, lК ОбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМ ТО (EMG) pО nОrЯТТ 
sОnгТtТЯТ şТ motorТТ КrătКЮ rОгЮltКtО normКlО, ТКr ЛТopsТК nОЮromЮsМЮlКră lК nТЯОlЮl nОrЯЮlЮТ sЮrКl 
nЮ К КrătКt sОmnО НО НОmТОlТnТгКrО. În sМСТmЛ pЮnМ ТК lomЛКră (PL), ОбКmОnЮl prТn potОn ТКlО 
ОЯoМКtО sОnгТtТЯО (PES) şТ ЛТopsТК НО ăНăМТnă sОnгТtТЯă ОЯoМКЮ sОmnО НО НОmТОlТnТгКrО.  
În КМОlКşТ Кn, R.L. CСТn a efectuat un studiu clinic randomizat pe polineuropatii distale senzitive 
МrТptogОnО(17). EбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМ ТО pО nОrЯТТ motorТТ nЮ К КrătКt nТМТo КnomКlТО, pО 
МсnН ОбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМ ТО pО nОrЯТТ sОnгТtТЯТ К НОmonstrКt prОгОn К ЮnОТ polТnОЮropatii 
sОnгТtТЯО МЮ КПОМtКrОК prОponНОrОntă К mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО. În МКНrЮl ЛТopsТОТ nОЮromЮsМЮlКrО 
s-К НОmonstrКt МКrКМtОrЮl НОmТОlТnТгКnt Кl КМОstОТ КПОМ ТЮnТ. PL şТ PES nЮ s-au efectuat la 
pКМТОn ТТ НТn МКНrЮl stЮНТЮlЮТ НКt.  
 EЯolЮ ТК sprО Юn НОПТМТt motor lК pКМТОn ТТ МЮ PDIC sОnгТtТЯă К Пost rКportКtă НО МătrО G. 
А. VКn DТjk Оt Кl.(5). StЮНТТnН 7 МКгЮrТ НО PDIC sОnгТtТЯО, lК 5 pКМТОn Т s-a observat implicarea 
nОrЯТlor motorТ pОrТПОrТМТ НЮpă КproбТmКtТЯ 3,1 КnТ НО ОЯolЮ ТО К ЛolТТ. RОгЮltКtОlО КМОstЮi studiu 
ТnНТМă ПКptЮl Мă o propor ТО МonsТНОrКЛТlă НО pКМТОn Т МЮ PDIC şТ НoКr sТmptomО sОnгТtТЯО НО lК 
prТmК prОгОntКrО ЯК НОгЯoltК slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră ьn tТmp. MomОntЮl ьn МКrО КpКrО slăЛТМТЮnОК 
ьn МЮrsЮl ЛolТТ ЯКrТКгă МonsТНОrКЛТl (ьn КМОst stЮНТЮ ьntrО 0,9 şТ 6,3 КnТ). LК  НОЛЮt pКМТОn ТТ КЮ 
КЯЮt mКТ mЮltО КnomКlТТ motorТТ НО МonНЮМОrО, ьn МТЮНК КЛsОn ОТ slăЛТМТЮnТТ mЮsМЮlКrО. În 
gОnОrКl, o МompКrК ТО ьntrО rОгЮltКtОlО ОlОМtroПТгТologТМО şТ rОгЮltКtОlО ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ ОstО 
НТПТМТlă. În prТmЮl rсnН, МonНЮМОrОК nОrЯoКsă ОstО НО oЛТМОТ ТnЯОstТgКtă lК nТЯОlЮl mЮşМСТlor 
НТstКlТ, ТКr Пor К mЮsМЮlКră ОstО măsЮrКtă ьn mЮşМСТТ proбТmКlТ. În  Кl НoТlОК rсnН, ОбМТtКЛТlТtКtОК 
ПТЛrОlor nОroЯКsО НОmТОlТnТгКntО poКtО ПТ rОНЮsă, ОЯОntЮКl rОгЮltă Юn potОn ТКl motor Мu 
КmplТtЮНТnО rОНЮsă lК stТmЮlКrОК proбТmКlă К nОrЯЮlЮТ. În Кl trОТlОК rсnН,  slăЛТМТЮnОК mЮsМЮlКră 
pОrТПОrТМă ьn nОЮropКtТТ ОstО oЛТОМtТЯТгКtă НО pТОrНОrОК КбonКlă sКЮ prОгОn К ЛloМЮlЮТ НО 
МonНЮМОrО, nЮ НО НТspОrsТК tОmporКlă МrОsМЮtă sКЮ ьnМОtТnТrОК МonНucerii nervoase. 
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LЮьnН ьn МonsТНОrК ТО КМОstО КrgЮmОntО, НТmТnЮКrОК Пor ОТ mЮsМЮlКrО ОstО МОl mКТ proЛКЛТl 
КsoМТКtă МЮ КmplТtЮНТnТ sМăгЮtО НТstКl sКЮ ЛloМ НО МonНЮМОrО НОПТnТt. LК НОЛЮtЮl monТtorТгărТТ 
pКМТОn Тlor МЮ PDIC sОnгТtТЯă КМОstО КnomКlТТ КЮ Пost rКrО, ьn tТmp МО КltО КnomКlТТ НО МonНЮМОrО 
КЮ Пost mЮlt mКТ ПrОМЯОntО(5). AМОst lЮМrЮ ОбplТМă ьn mКrО pКrtО lТpsК НО slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră lК 
pКМТОn ТТ МЮ PDIC sОnгТtТЯă. 
Datele elecrofiziologice 
 EMG ОstО ОsОn ТКl pОntrЮ stКЛТlТrОК НТКgnostТМЮlЮТ НО PDIC. CrТtОrТТlО НО ЛКгă К 
НОmТОlТnТгărТТ sЮnt: rОНЮМОrОК ЯТtОгОТ НО МonНЮМОrО motorТТ, prОlЮngТrОК lКtОn Оlor НТstКlО motorТТ, 
prОгОn К ЛloМЮrТlor НО МonНЮМОrО, НТspОrsТК tОmporКlă К potОn ТКlЮl НО КМ ТЮnО motor МompЮs 
(CMAP)  şТ ьntсrгТОrОК sКЮ НТspКrТ ТК ЮnНОlor F. DОoКrОМО НОmТОlТnТгКrОК ьn МКгЮrТlО PDIC ОstО 
Юn proМОs mЮltТПoМКl, ОstО nОМОsКră ОбКmТnКrОК mКТ mЮltor nОrЯТ (МОl pЮ Тn 4).  
TotЮşТ, МЮm Кm mОn ТonКt КntОrТor, EMG ОstО prКМtТМ normКl lК pКМТОn ТТ МЮ DADS. 
Astfel, pentru a obiectiviza procesul demТОlТnТгКnt, sО ЮtТlТгОКгă Юn pКrКmОtrЮ spОМТКl НОnЮmТt 
InНОбЮl TОrmТnКl НО LКtОn ă (ITL). ITL ţ НТstКn К НТstКlă/(ЯТtОгК НО МonНЮбОrО proбТmКlă б 
lКtОn К НТstКlă). ITL mКТ mТМă НО  2 orТ НОМсt lТmТtК ТnПОrТoКră К ЯКlorТlor normКlО prОstКЛТlТtО, 
este considОrКtă pКtologТМă. 
În PDIC sОnгТtТЯă, potОn ТКlОlО sОnгТtТЯО НТstКlО sЮnt prКМtТМ normКlО, НОoКrОМО proМОsЮl 
de demielinizare are loc la nivelul segmentelor proximale ale nervului. Examenul nervilor 
sОnгТtТЯТ prТn ТntОrmОНТЮl PES rОprОгТntă o moНКlТtКtО НО a decela procesul demielinizant la 
nТЯОlЮl sОgmОntОlor postgКnglТonКrО şТ proбТmКlО(6). 
Examenul lichidului cefalorahidian 
MКjorКrОК protОТnОlor ьn LCR ОstО, НО КsОmОnОК, МКrКМtОrТstТМă pОntrЮ PDIC. CКntТtКtОК lor ОstО 
mКjorКtă lК МТrМК 95ș pКМТОn Т, НКr КМОКstă moНТПТМКrО nЮ ОstО spОМТПТМă(13). CКntТtКtОК 
protОТnОlor ьn lТmТtОlО normОТ s-К ьnrОgТstrКt lК 14ș pКМТОn Т, МКntТtКtОК НО МОlЮlО ПТТnН normКlă ьn 
toКtО МКгЮrТlО. CКntТtКtОК normКlă К protОТnОlor sКЮ o plОoМТtoгă ТmportКntă trОЛЮТО să КlОrtОгО 
neurologЮl ьn ЯОНОrОК Кltor posТЛТlТtă Т НТКgnostТМО. 
Modific riămorfologice 
BТopsТК nОrЯoКsă КrО o ЯКloКrО lТmТtКtă, НОoКrОМО moНТПТМărТlО rКmЮrТlor МЮtКnКtО КlО nОrЯТlor 
senzoriali pot fi nereprezentative pentru un proces patologic, care preponderent afectează 
rКmЮrТlО motorТТ. LОгТЮnТlО МonstКЮ ьn ПoМКrО НО НОmТОlТnТгКrО şТ ОНОm МЮ ТnПТltrКtО ТnПlКmКtorТТ 

















Figura 4.1. BТopsТК n. sЮrКl, МolorК ТО tollЮТНТn ЛlЮО. DОmТОlТnТгКrОК ПТЛrОlor, rОmТОlТnТгКrОК, 
proliferarea celulelor ScСаКnn МЮ ПormКrОК “ЛЮlЛТlor НО МОКpă” (LКЛorКtorЮl GlКss J., 
Univesitatea Emory, Atlanta). 
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 SО НОpТstОКгă ОНОm ОnНonОЯrКl, НОmТОlТnТгКrОК ПТЛrОlor, mОНТКtă НО mКМroПКgТ, 
rОmТОlТnТгКrО, prolТПОrКrОК МОlЮlОlor SМСаКnn МЮ ПormКrОК “ЛЮlЛТlor НО МОКpă” (FТg. 4.1), 
ТnПТltrКtО ТnПlКmКtorТТ МЮ МОlЮlО mononЮМlОКrО, НОgОnОrКrО şТ pТОrНОrО КбonКlă. PrОгОn К ьmЛТЛărТТ 
lТnТКrО МЮ mКМroПКgТ К ьnЯОlТşЮlЮТ mТОlТnТМ КrО ЯКloКrО НТКgnostТМă pОntrЮ nОЮropКtТК 
НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО. Însă, КМОКstă moНТПТМКrО, МК şТ ТnПТltrКtОlО ТnПlКmКtorТТ, sО НОpТstОКгă 
pО НОpКrtО nЮ ьn ПТОМКrО ЛТoptКt, НОoКrОМО PDIC ОstО Юn proМОs mЮltТПoМКl. VКloКrОК НТКgnostТМă К 
mОtoНОТ МrОştО КtЮnМТ МсnН ПТЛrК nОrЯoКsă ОstО ОбКmТnКtă şТ prТn mТМrosМopТО ОlОМtronТМă. În sОrТТ 
mКrТ НО pКМТОn Т moНТПТМărТlО morПopКtologТМО sО НОmonstrОКгă НО lК 10 pсnă lК 50ș ЛТoptКtО, 
НОgОnОrКrОК КбonКlă - nЮmКТ ьn 20-40ș МКгЮrТ. BТopsТК ОstО МomplОt normКlă ьn МТrМК 20ș 
МКгЮrТ.EбТstă tОnНТn К НО К ОПОМtЮК ЛТopsТК nОrЯoКsă nЮmКТ lК pКМТОn ТТ МЮ mКnТПОstărТ МlТnТМО 
neobТşnЮТtО sКЮ МКrО  nЮ КЮ moНТПТМărТ НОmТОlТnТгКntО ьn ЛКгК ОбКmОnЮlЮТ EMG(11).  
 
 Concluzii 
 FormОlО КtТpТМО НО PDIC sЮnt НТПТМТl НО НТКgnostТМКt, НОoКrОМО nЮ ОбТstă МrТtОrТТ ЮnТПТМКtО 
de diagnostic iar sensibilitatea testelor de diagnostic la moment e de 48% (13). Din multitudinea 
НО polТnОЮropКtТТ sОnгТtТЯО О nОМОsКr НО НТПОrОn ТКt ПormОlО НО PDIC sОnгТtТЯă pО ЛКгК 
ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ, ОlОМtroПТгТologТМ şТ morПologТМ, МКrО sprО НОosОЛТrО НО КбonopКtТТ sЮnt 
tratabile. UtТlТгКrОК ЛТopsТОТ nОrЯoКsО rămсnО МontroЯОrsКtă, НКr ЮnТТ КЮtorТ МonsТНОră Мă trОЛЮТО 
ОПОМtЮКtă  ьn МКгЮrТlО НО PDIC КtТpТМă, ьn spОМТКl ьn ПormОlО sОnгТtТЯО КlО mКlКНТОТ. În МКгЮl ьn 
МКrО EMG ОstО КЛsolЮt normКl ьn PDIC КtТpТМО, o mОtoНă КltОrnКtТЯă НО НТКgnostТМ 
electrofiziologic este PES, cu КjЮtorЮl МărОТК pЮtОm oЛТОМtТЯТгК lОгТЮnТlО НОmТОlТnТгКntО lК 
nivelul segmentelor proximale ale nervilor. 
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Summary 
Polyradiculoneuropathy demyelinating inflamatory chronic.  
Atypical form (Syndrome Lewis-Sumner) 
This article studies the clinical and neurological issues related to chronic demyelinating 
neuropathy. Being a relatively rarely encountered disease and slowly progressive in time, it 
requires a separate attitude from both patients and medical staff. Questions of particular 
importance, for indigenous medical science, concern the identification of existing forms of the 
atypical disease, in order to determine the principles and methods of diagnosis and treatment. 
The presented study  concerned the clinical examination of one case with atypical form of 
pathology, along with the identification of diagnosis and treatment peculiarities. 
 
